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identificables. El 100% de una muestra de
45 facultativos valoró la utilidad del instru-
mento como buena o muy buena. Las con-
sultas al farmacéutico relacionadas con di-
cho tema se redujeron en un 92%.
Conclusiones. Es conveniente disponer de
instrumentos sencillos pero efectivos que
faciliten la práctica diaria.
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her Benaque por sus inestimables consejos.
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1. Instrucció 02/97 del Servei Català de la
Salut, de Validació de receptes mèdiques
oficials del SCS, 1997.
2. Resolució de 22 d’octubre de 1999 de l’À-
rea Sanitària de Servei Català de la Salut,
de Modificació de l’Instrucció 02/07 amb
la inclusió de determinats medicaments.
Vigilancia de los valores de
colesterol sérico en una
población de Cataluña.
Resultados del año 2001
Objetivo. Comparar la evolución de las
concentraciones séricas de colesterol total
de una población entre los años 1999 y
2001.
Diseño. Estudio observacional transversal.
Emplazamiento. Atención primaria y es-
pecializada de la comarca de Osona (Bar-
celona).
Participantes. Estudio realizado sobre pa-
cientes que se han visitado en centros sani-
tarios de la comarca, tanto de atención pri-
maria como especializada, y a los que se ha
practicado una determinación de colesterol
total.
Mediciones principales. Se compararon
los valores de colesterol total sérico de los
10.319 pacientes estudiados durante los
meses de septiembre a diciembre de 1999
con los de los 10.435 pacientes analizados
durante los mismos meses del año 2001.
Los porcentajes de la población estudiada
respecto a la población total (según el cen-
so de 1996) fueron del 9,36% para varones
y del 12,34 para mujeres en el año 1999, y
del 9,71% y del 12,25%, respectivamente,
para el año 2001.
Resultados. Los valores medios de coles-
terol sérico en ambos sexos y en los dife-
rentes intervalos de edad no muestran dife-
rencias estadísticamente significativas
respecto a los valores de 1999 (tabla 1). Si
se utilizan los valores de colesterol de 200,
220 y 250 mg/dl como puntos de corte pa-
ra clasificar porcentualmente grupos de
población de riesgo cardiovascular, se ob-
tienen los resultados que se exponen en la
tabla 2. Para los varones, el porcentaje de
personas que se sitúan por encima de los
tres valores de corte en 2001 es superior
que en 1999 en todos los intervalos de
edad, excepto en el de 51-60 años para el
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
Eucoprost Todas Informe urólogo
1. Exelon® Todas Listado pacientes Alzheimer
Farmiblastina® Todas Informe hospital
Farmorubicina® Todas Informe hospital
Fisiogastrol® Todas Informe hospital
Fixca® 4 mg; 8 mg comprimidos Informe hospital
Fluoro uracil® 250 mg; vial Informe hospital
Fortam® 500 mg; 1 g vial Informe hospital
Fosfocina® 1 g vial Informe hospital
Frone® Todas Informe hospital
Genotonorm® Todas Listado pacientes H. crecim
Genoxal® 200 mg; 1 g vial Informe hospital
Geref® Todas Informe hospital
3. Ginecrin® Todas Informe hospital
Glypressin® Todas Informe hospital
3. Gonal F® Todas Informe hospital
Havrix®r Todas Informe hospital
3. HCG Lepori® Todas Informe especialista
Helmine® 4 mg; 8 mg comprimidos Informe hospital
Hemocalcin® 400 mg; cápsulas Informe hospital
Hiberix® Todas Informe hospital
4. Hibtiter® Todas Informe hospital
HMG Lepori® Todas Informe especialista
1. Humatrope® Todas Listado pacientes H. crecim
TABLA 2. Especialidades farmacéuticas que requieren validación sanitaria (continuación)
Nombre comercial Presentaciones Comprobar
que requieren validación
1. Imukin® Todas Listado pacientes Interferón
Infarix Hib® Todas Informe hospital
1. Intron A® Todas Listado pacientes Interferón
Iscover® Todas Informe 
2. Leponex Todas Prescrito por psiquiatra
Observaciones
Recuerde que la identificación del paciente es el nombre y CIP
Se requiere informe hospitalario (validez un año)
*Las presentaciones con mayor nivel en dosificación o vía de administración son de uso
hospitalario y, por tanto, no se han de prescribir en la atención primaria. Las suministra el
hospital a sus pacientes 
Ex. Bonefos 300 ampollas
Cefizox 2 g vial
En el caso de menor nivel no necesita validación. Únicamente la receta normal
Ex. Clinwas 300 capsulas
Observaciones (identificación específica)
1. Valorado por un Comité Asesor
La unidad de atención al usuario tiene un listado
Poner el nombre y los dos apellidos
2. La prescripción sólo la puede realizar el tipo de especialista indicado
3. Circuito especial para fecundación in vitro
4. Raramente se prescriben. Están disponibles en el centro
5. Prescripción ocasional. Se administra en centro vacunal del Clínico
Fuente: Catálogo de Especialidades Farmacéuticas 2002 y resoluciones del Servei Català de
la Salut.
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TABLA 1. Datos estadísticos de comparación de colesterolemias pertenecientes a las mujeres y a los varones por grupos de edad y años estudiados
Grupos de edad (años) 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80
Mujeres 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001
n 962 896 909 771 940 949 943 995 1101 1020 868 931 296 411
Media 177,59 177,18 191 193,52 206,81 208,28 229,38 231,39 229,07 229,88 225,08 229,88 209,22 210,58
Desviación estándar 35,62 34,2 35,61 34,52 36,01 37,62 40,8 41,83 41,19 39,74 40,25 39,74 41,2 42,86
Grado de significación (p) 0,8 0,14 0,38 0,28 0,64 0,23 0,67
Grupos de edad (años) 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80
Varones 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001
n 378 409 576 523 715 701 774 878 1027 987 665 783 165 181
Media 172,88 177,48 204,76 208,25 220,46 219,63 221,40 219,49 214,96 217,55 206,17 205,86 189,39 196,97
Desviación estándar 35,61 38,42 46,04 46,25 44,46 43,4 39,74 39,59 40,99 40,62 37,66 39,4 41,36 42,25
Grado de significación (p) 0,08 0,21 0,72 0,32 0,15 0,87 0,09
TABLA 2. Porcentaje de población que se sitúa por encima de los puntos de corte de colesterol en suero: 200, 220 y 250 mg/dl
Intervalo edad 19-30 años Intervalo edad 31-40 años
1999 2001 1999 2001
Colesterol (mg/dl) n % n % p Colesterol (mg/dl) n % n % p
> 200 Varones 59 15,6 96 23,5 < 0,01 > 200 Varones 265 46 263 50,3 0,15
Mujeres 176 18,3 203 22,7 < 0,05 Mujeres 263 28,9 279 36,2 < 0,01
> 220 Varones 30 7,9 48 11,7 0,07 > 220 Varones 171 29,7 178 34,0 0,12
Mujeres 89 9,3 93 10,4 0,41 Mujeres 148 16,3 143 18,5 0,22
> 250 Varones 10 2,6 16 3,9 0,32 > 250 Varones 72 12,5 86 16,4 0,06
Mujeres 31 3,2 21 2,3 0,25 Mujeres 43 4,7 46 6,0 0,25
Intervalo edad 41-50 años Intervalo edad 51-60 años
1999 2001 1999 2001
Colesterol (mg/dl) n % n % p Colesterol (mg/dl) n % n % p
> 200 Varones 434 60,7 461 65,8 < 0,05 > 200 Varones 508 65,6 576 65,6 0,98
Mujeres 454 48,3 519 54,7 < 0,01 Mujeres 687 72,9 747 75,1 0,26
> 220 Varones 317 44,3 329 46,9 0,32 > 220 Varones 343 44,3 410 46,7 0,33
Mujeres 266 28,3 320 33,7 < 0,05 Mujeres 512 54,3 588 59,1 < 0,05
> 250 Varones 151 21,1 155 22,1 0,65 > 250 Varones 154 19,9 172 19,6 0,87
Mujeres 86 9,1 123 13,0 0,08 Mujeres 234 24,8 306 30,8 < 0,01
Intervalo edad 61-70 años Intervalo edad 71-80 años
1999 2001 1999 2001
Colesterol (mg/dl) n % n % p Colesterol (mg/dl) n % n % p
> 200 Varones 602 58,6 620 62,8 0,05 > 200 Varones 338 50,8 420 53,6 0,28
Mujeres 820 74,5 785 77,0 0,18 Mujeres 593 68,3 649 69,7 0,52
> 220 Varones 417 40,6 460 46,6 < 0,01 > 220 Varones 203 30,5 269 34,4 0,12
Mujeres 571 51,9 583 57,2 < 0,05 Mujeres 437 50,3 481 51,7 0,57
> 250 Varones 163 15,9 206 20,9 < 0,01 > 250 Varones 59 8,9 103 13,2 0,09
Mujeres 282 25,6 287 28,1 0,18 Mujeres 194 22,4 220 23,6 0,51
Intervalo edad > 80 años Intervalo edad 19-> 80 años
1999 2001 1999 2001
Colesterol (mg/dl) n % n % p Colesterol (mg/dl) n % n % p
> 200 Varones 58 35,2 84 46,4 < 0,05 > 200 Varones 2.264 52,7 2.520 56,5 < 0,001
Mujeres 152 51,4 238 57,9 0,08 Mujeres 3.145 52,3 3.420 57,3 < 0,001
> 220 Varones 30 18,2 48 26,5 0,06 > 220 Varones 1.511 35,1 1.742 39,0 < 0,001
Mujeres 101 34,1 158 38,4 0,23 Mujeres 2.124 35,3 2.366 39,6 < 0,001
> 250 Varones 6 3,6 18 9,9 < 0,05 > 250 Varones 615 14,3 756 16,9 < 0,001
Mujeres 40 13,5 69 16,8 0,23 Mujeres 910 15,1 1.072 17,9 < 0,001
punto de corte superior a 200 mg/dl, don-
de los porcentajes de los dos años estudia-
dos son iguales. El porcentaje de población
con valores de colesterol total superior a
200 mg/dl es estadísticamente significativo
en los grupos de edad de 19-30, 41-50 y >
80 años. Las diferencias significativas de
varones con valores de colesterol total su-
perior a 220 mg/dl se encuentran en el in-
tervalo de edad de 61-70 años. Para el por-
centaje de varones con colesterol total
superior a 250 mg/dl las diferencias esta-
dísticamente significativas se encuentran
en los grupos de edad de 61-70 y > 80
años.
En el sexo femenino, los porcentajes de
población que se sitúan por encima de los
tres valores de corte son más altos en el
período de 2001 que en 1999, excepto en
el intervalo de edad de 19-30 años y valo-
res de colesterol superiores a 250 mg/dl,
donde este porcentaje disminuye. El por-
centaje de mujeres con valores de coleste-
rol total superiores a 200 mg/dl es esta-
dísticamente significativo en los grupos
de edad de 19 a 50 años. Las diferencias
significativas de población femenina con
valores de colesterol total superiores a 220
mg/dl se encuentran en los intervalos de
edad de 41 a 70 años. Para el porcentaje
de mujeres con colesterol total superior a
250 mg/dl, las diferencias estadísticamen-
te significativas solamente se encuentran
en el grupo de edad de 51-60 años. Para
ambos sexos, agrupando todos los interva-
los de edad, el porcentaje de personas que
se sitúa por encima de los tres valores de
corte es superior en 2001 que en 1999, las
diferencias son estadísticamente significa-
tivas.
Discusión y conclusiones. Como ya des-
cribimos en 19991, los valores de colesterol
plasmático en la población de Osona (Ca-
taluña) son altos y con tendencia a aumen-
tar. Los resultados del presente estudio,
llevado a cabo en 2001, están en la misma
línea que los de 1999, los valores medios
de colesterol poblacional tiene una suave
tendencia a aumentar en ambos sexos;
además, los porcentajes de población que
se sitúan por encima de los valores de cor-
te establecidos son superiores a los de
1999.
Estos resultados siguen poniendo de ma-
nifiesto que la lucha contra la hipercoles-
terolemia2,3 sigue siendo uno de los temas
pendientes para nuestra sociedad y donde
la atención primaria debe desempeñar un
importante papel en la educación para la
salud. La determinación sistemática y pe-
riódica de colesterol sérico de la pobla-
ción4, junto con las medidas higiénico-
dietéticas, son importantes para el control
de la hipercolesterolemia. También hay
que hacer especial hincapié en el estilo de
vida actual occidentalizado, poco saludable
y alejado de la dieta mediterránea5, ha-
ciendo implicar a otros elementos de la so-
ciedad como la educación, medios de co-
municación, industria alimentaria, etc.
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Determinantes de la
vacunación de la gripe 
en mujeres gallegas
mayores de 65 años
Introducción. La vacuna de la gripe es una
intervención efectiva para disminuir la
morbimortalidad por esta enfermedad en
personas mayores y grupos de riesgo1.
Objetivo. Describir los patrones poblaciones
de vacunación de las mujeres gallegas y de-
tectar factores asociados con la vacunación.
Diseño. Análisis de una encuesta.
Emplazamiento. Comunidad Autónoma
de Galicia.
Participantes. A partir de la Enquisa de
Saúde Sanitaria e Social ás mulleres. Galicia
20002 se seleccionaron los casos de 65 y
más años. La muestra estaba compuesta
por 1.111 mujeres.
Mediciones principales. Se analizó la aso-
ciación entre haber recibido la vacuna de la
gripe en el año 1999 y unas variables socio-
demográficas de estilos de vida, estado de
salud y uso de servicios. La asociación de ca-
da una de estas variables con la vacunación
de la gripe se examinó mediante la prueba
de la c 2 (tabla 1). Se ajustó un modelo de re-
gresión logística usando como variable res-
puesta la vacunación de la gripe (sí o no) y
como variables independientes, las que re-
sultaron estadísticamente significativas en el
análisis bivariado y las que, sin serlo, se con-
sideró importantes para el estudio.
Resultados. El porcentaje de autodeclara-
ción de vacunación de la gripe en el último
año fue del 56,3%. Las variables en las que
se halló una relación significativa con la va-
cunación fueron: edad entre 70-74 años
(OR = 1,56; IC del 95%, 1,09-2,26%);
edad mayor de 74 años (OR = 1,88; IC del
95%, 1,31-2,71%); residencia en munici-
pios de 5.000-20.000 habitantes (OR =
1,79; IC del 95%, 1,16-2,77%); ingresos
anuales mayores de 6.010 euros (OR =
1,39; IC del 95%, 1,01-1,90%); autoper-
cepción de salud favorable (OR = 1,46; IC
del 95%, 1,06-2,00%); no ser cuidadora de
otras personas (OR = 1,67; IC del 95%,
1,17-2,38%); estar casada (OR = 1,45; IC
del 95%, 1,05-2,01%); haberse vacunado
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Palabras clave: Vacunación. Gripe.
Mujeres mayores.
